Preisblatt zur Anlage 3 zum Rahmenvertrag nach § 127 Abs. 2 SGB V - {iber die Versorgung mit Hilfsmitteln der Produktgruppe 17 inklusive der 1. Anderungsvereinbarung

Preisblatt* zur Anlage 3 PG 17 - Kompressionstherapie zum Rahmenvertrag nach § 127 Abs. 2 SGB V liber die Versorgung mit Hilfsmitteln der Produktgruppe 17 (Kompressionstherapie)

Kompressionsvertrag spectrumK/BIV, Vertragsnummer 35042-14

* in der Version vom 01.03.2016 unter der Beriicksichtigung der 1. Anderungsvereinbarung zum Kompressionsvertrag

lvon9

1

AZ bedeutet Arbeitszeit und wird in Stunden angegeben. Der Stundenverrechnungssatz betragt 54,50 netto.

2 Die Punkte dienen der besseren Lesbarkeit und missen nicht zwingend im eKV-Verfahren bzw. Abrechnungsverfahren angegeben werden

HiMi-Pos.-Nr. / 7-|

Steller*™ Produktart
eller

Produktbe-
sonderheit

2
(PBS)

Festbetrage
glltig seit
01.03.2012 (es
gelten die
Festbetrage der
jeweils glltigen
Fassung)

Vertragspreis spectrumK

1
Netto

Mehrwert-
steuersatz
1=voller
MWSLtS.
2=ermafigter
MWSLtS.

Genehmigungse
rfordernis
Ja/Nein

Bemerkung

Alle Preise verstehen sich als Netto-Preise zuzuglich der jeweils giltigen Mehrwertsteuer.

Der Leistungserbringer ist verpflichtet, das Kennzeichen Hilfsmittel gem&aR den Richtlinien tber die Form und Inhalte des Abrechnungsverfahrens nach § 302 SGB V anzugeben. Folgende Kennzeichen finden Anwendung:

00 = Erstversorgung (Neulieferung), 04 = Wechselversorgung (Nachlieferung), 10 = Folgeversorgung, 11 = Ersatzversorgung, 05 = Zurichtung, 12 = Zubehor, 14 = Wartung, 01 = Reparatur

17.06.01. Med. Kompressionswadenstriimpfe, Serienfertigung

17.06.01.0 Wadenstrimpfe KKL I, Serienfertigung 21,84 € 1 Nein Festbetrag

17.06.01.1 Wadenstrimpfe KKL II, Serienfertigung 21,91 € 1 Nein Festbetrag

17.06.01.2 Wadenstrimpfe KKL Ill, Serienfertigung 23,05 € 1 Nein Festbetrag

17.06.01.3 Wadenstrimpfe KKL 1V, Serienfertigung 29,10 € 1 Nein Festbetrag

17.06.02. Med. Kompressions-Halbschenkelstrimpfe, Serienfertigung

17.06.02.0 Halbschenkelstrimpfe KKL I, Serienfertigung 27,74 € 1 Nein

17.06.02.1 Halbschenkelstrimpfe KKL II, Serienfertigung 28,81€ 1 Nein

17.06.02.2 Halbschenkelstriimpfe KKL Ill, Serienfertigung 29,01 € 1 Nein

17.06.02.3 Halbschenkelstriimpfe KKL IV, Serienfertigung 37,20 € 1 Nein

17.06.03. Med. Kompressionsschenkelstrimpfe, Serienfertigung

17.06.03.0 Schenkelstrimpfe KKL I, Serienfertigung 31,70 € 1 Nein

17.06.03.1 Schenkelstrimpfe KKL I, Serienfertigung 31,91 € 1 Nein

17.06.03.2 Schenkelstrimpfe KKL Ill, Serienfertigung 31,90 € 1 Nein

17.06.03.3 Schenkelstrimpfe KKL IV, Serienfertigung 44,46 € 1 Nein

17.06.04. Med. Kompressionsstrumpfhosen, Serienfertigung

17.06.04.0 Strumpfhosen KKL |, Serienfertigung 70,78 € 1 Nein

17.06.04.1 Strumpfhosen KKL I, Serienfertigung 71,69 € 1 Nein

17.06.04.2 Strumpfhosen KKL lll, Serienfertigung 76,27 € 1 Nein

17.06.04.3 Strumpfhosen KKL IV, Serienfertigung 142,65 € 1 Nein

17.06.05. Med. Kompressionsstumpfstrimpfe

17.06.05.0 Unterschenkelstumpfstriimpfe 50,00 € 1 Nein

17.06.05.0999 |MaRanfertigung Unterschenkelstumpfstrumpf EK+20%+27,25 € (0,5 Std.) 1 Ja

17.06.05.1 Oberschenkelstumpfstriimpfe 61,00 € 1 Nein

17.06.05.1999 |MaRanfertigung Oberschenkelstumpfstrumpf EK+20%+31,79 € (0,58 Std.) 1 Ja

17.06.06. Hilfsmittel zur Narbenkompression Bein

17.06.06.0 Narbenkompressionsbandagen Bein EK+20%+AZ*54,50€ 1 Ja

17.06.06.0999 | MaBanfertigung Narbenkompressionsbandage 00.01.010000 EK+20%+191,66 € (3,52 Std.) 1 Ja
(Narbenkompressionsstrumpfhose einseitig)

17.06.06.0999 | MaBanfertigung Narbenkompressionsbandage 00.01.020000 EK+20%+245,25 € (4,5 Std.) 1 Ja
(Narbenkompressionsstrumpfhose beidseitig)

17.06.06.0999  |\MaBanfertigung Narbenkompressionsbandage 00.01.030000 EK+20%+109,91 € (2,02 Std.) 1 Ja
(Narbenkompressionsbeinstrumpf) AG)
Mafanfertigung Narbenkompressionsbandage o

17.06.06.0999 e 00.01.040000 EK +20% +82,66 € (1,52 Std.) 1 Ja
(Narbenkompressionsbeinstrumpf) AD)

17.06.06.0099 | MMaBanfertigung Narbenkompressionsbandage 00.01.050000 EK+20%+104,46 € (1,92 Std.) 1 Ja
(Komprimierende Zehenteile)

17.06.07. Befestigungshilfen

17.06.07.0 Hautkleber 6,05 € 1 Nein Festbetrag

17.06.07.1 Strumpfhaltersysteme, einseitig 6,87 € 1 Nein Festbetrag

17.06.07.2 Strumpfhaltersysteme, doppelseitig 13,05 € 1 Nein Festbetrag

17.06.07.3 Leibteile/-gurte 14,03 € 1 Nein Festbetrag
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17.06.08. Med. Kompressionswadenstriimpfe zur Ulcus cruris Behandlung

Genehmigungs-
17.06.08.0 Kompressionsstrimpfe zur Ulcus cruris Behandlung EK+20%+49,96 € (0,92 Std.) 1 pflicht ab 175,01

€ Netto

17.06.08.1 Zweikomponenten-Kompressionswadenstriimpfe zur Ulcus cruris Behandlung 112,00 € 1 Nein
17.06.09. nicht besetzt
17.06.09.0 nicht besetzt 1 Nein
17.06.10. Med. Kompressionswadenstriimpfe nach MaR, rundgestrickt
17.06.10.0 Wadenstriimpfe KKL I, nach MaR, rundgestrickt 35,80 € 1 Nein Festbetrag
17.06.10.1 Wadenstriimpfe KKL Il, nach MaR, rundgestrickt 35,83 € 1 Nein Festbetrag
17.06.10.2 Wadenstriimpfe KKL Ill, nach MaR, rundgestrickt 36,64 € 1 Nein Festbetrag
17.06.10.3 Wadenstriimpfe KKL IV, nach MaR, rundgestrickt 44,41 € 1 Nein Festbetrag
17.06.11. Med. Kompressions-Halbschenkelstriimpfe nach MaR, rundgestrickt
17.06.11.0 Halbschenkelstrimpfe KKL I, nach MaR, rundgestrickt 45,26 € 1 Nein Festbetrag
17.06.11.1 Halbschenkelstriimpfe KKL Il, nach MaR, rundgestrickt 45,62 € 1 Nein Festbetrag
17.06.11.2 Halbschenkelstrimpfe KKL Ill, nach MaR, rundgestrickt 4711 € 1 Nein Festbetrag
17.06.11.3 Halbschenkelstrimpfe KKL IV, nach MaR, rundgestrickt 50,70 € 1 Nein Festbetrag
17.06.12. Med. Kompressionsschenkelstrimpfe nach MaR, rundgestrickt
17.06.12.0 Schenkelstrimpfe KKL I, nach MaB, rundgestrickt 49,57 € 1 Nein Festbetrag
17.06.12.1 Schenkelstrimpfe KKL Il, nach MaR, rundgestrickt 50,20 € 1 Nein Festbetrag
17.06.12.2 Schenkelstrimpfe KKL Ill, nach Maf, rundgestrickt 52,62 € 1 Nein Festbetrag
17.06.12.3 Schenkelstrimpfe KKL IV, nach MaB, rundgestrickt 60,39 € 1 Nein Festbetrag
17.06.13. Med. Kompressionsstrumpfhosen nach MaR, rundgestrickt
17.06.13.0 Strumpfhosen KKL |, nach MaB, rundgestrickt 125,92 € 1 Nein Festbetrag
17.06.13.1 Strumpfhosen KKL II, nach MaR, rundgestrickt 125,64 € 1 Nein Festbetrag
17.06.13.2 Strumpfhosen KKL lll, nach MaB, rundgestrickt 132,16 € 1 Nein Festbetrag
17.06.13.3 Strumpfhosen KKL IV, nach MaR, rundgestrickt 153,16 € 1 Nein Festbetrag
17.06.14. Med. Kompressionswadenstriimpfe nach MaR, flachgestrickt
17.06.14.0 Wadenstrimpfe KKL I, nach MaR, flachgestrickt - Erstversorgung Stiick 00.01.010000 120,00 1 Ja Erstversorgung Stiick
17.06.14.0 Wadenstrimpfe KKL |, nach MaR, flachgestrickt - Erstversrogung Paar 00.01.020000 217,00 1 Ja Erstversrogung Paar
17.06.14.0 Wadenstrimpfe KKL |, nach MaR, flachgestrickt - Folgeversorgung Stiick 00.01.010000 106,00 1 Ja Folgeversorgung Stiick
17.06.14.0 Wadenstrimpfe KKL |, nach MaR, flachgestrickt - Folgeversorgung Paar 00.01.020000 191,00 1 Ja Folgeversorgung Paar
17.06.14.1 Wadenstrimpfe KKL I, nach MaR, flachgestrickt - Erstversorgung Stick 00.01.010000 120,00 1 Ja Erstversorgung Stiick
17.06.14.1 Wadenstrimpfe KKL I, nach MaR, flachgestrickt - Erstversrogung Paar 00.01.020000 217,00 1 Ja Erstversrogung Paar
17.06.14.1 Wadenstrimpfe KKL I, nach MaR, flachgestrickt - Folgeversorgung Stiick 00.01.010000 106,00 1 Ja Folgeversorgung Stiick
17.06.14.1 Wadenstrimpfe KKL I, nach MaR, flachgestrickt - Folgeversorgung Paar 00.01.020000 191,00 1 Ja Folgeversorgung Paar
17.06.14.2 Wadenstrimpfe KKL IIl, nach MaRB, flachgestrickt - Erstversorgung Stiick 00.01.010000 124,00 1 Ja Erstversorgung Stiick
17.06.14.2 Wadenstrimpfe KKL IIl, nach MaRB, flachgestrickt - Erstversrogung Paar 00.01.020000 225,00 1 Ja Erstversrogung Paar
17.06.14.2 Wadenstriimpfe KKL Ill, nach MaR, flachgestrickt - Folgeversorgung Stiick 00.01.010000 111,00 1 Ja Folgeversorgung Stiick
17.06.14.2 Wadenstrimpfe KKL Ill, nach MaR, flachgestrickt - Folgeversorgung Paar 00.01.020000 199,00 1 Ja Folgeversorgung Paar
17.06.14.3 Wadenstrimpfe KKL 1V, nach MaR, flachgestrickt - Erstversorgung Stiick 00.01.010000 124,00 1 Ja Erstversorgung Stiick
17.06.14.3 Wadenstriimpfe KKL IV, nach MaB, flachgestrickt - Erstversrogung Paar 00.01.020000 225,00 1 Ja Erstversrogung Paar
17.06.14.3 Wadenstrimpfe KKL 1V, nach MaR, flachgestrickt - Folgeversorgung Stiick 00.01.010000 111,00 1 Ja Folgeversorgung Stiick
17.06.14.3 Wadenstrimpfe KKL 1V, nach MaR, flachgestrickt- Folgeversorgung Paar 00.01.020000 199,00 1 Ja Folgeversorgung Paar
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17.06.15. Med. Kompressions-Halbschenkelstrimpfe nach MaRB, flachgestrickt

17.06.15.0 Halbschenkelstrimpfe KKL I, nach MaR, flachgestrickt - Erstversorgung Stiick 00.01.010000 145,00 1 Ja Erstversorgung Stiick
17.06.15.0 Halbschenkelstrimpfe KKL I, nach MaR, flachgestrickt - Erstversrogung Paar 00.01.020000 271,00 1 Ja Erstversrogung Paar
17.06.15.0 Halbschenkelstrimpfe KKL I, nach MaR, flachgestrickt - Folgeversorgung Stiick 00.01.010000 129,00 1 Ja Folgeversorgung Stiick
17.06.15.0 Halbschenkelstrimpfe KKL I, nach MaR, flachgestrickt - Folgeversorgung Paar 00.01.020000 238,00 1 Ja Folgeversorgung Paar
17.06.15.1 Halbschenkelstrimpfe KKL II, nach MaR, flachgestrickt - Erstversorgung Stiick 00.01.010000 145,00 1 Ja Erstversorgung Stiick
17.06.15.1 Halbschenkelstrimpfe KKL Il, nach MaB, flachgestrickt - Erstversrogung Paar 00.01.020000 271,00 1 Ja Erstversrogung Paar
17.06.15.1 Halbschenkelstruimpfe KKL II, nach MaR, flachgestrickt - Folgeversorgung Stiick 00.01.010000 129,00 1 Ja Folgeversorgung Stiick
17.06.15.1 Halbschenkelstrimpfe KKL Il, nach MaB, flachgestrickt - Folgeversorgung Paar 00.01.020000 238,00 1 Ja Folgeversorgung Paar
17.06.15.2 Halbschenkelstrimpfe KKL Ill, nach MaR, flachgestrickt - Erstversorgung Stiick 00.01.010000 154,00 1 Ja Erstversorgung Stiick
17.06.15.2 Halbschenkelstrimpfe KKL Ill, nach MaR, flachgestrickt - Erstversrogung Paar 00.01.020000 281,00 1 Ja Erstversrogung Paar
17.06.15.2 Halbschenkelstrimpfe KKL Ill, nach MaR, flachgestrickt - Folgeversorgung Stiick 00.01.010000 138,00 1 Ja Folgeversorgung Stiick
17.06.15.2 Halbschenkelstrimpfe KKL Ill, nach MaR, flachgestrickt - Folgeversorgung Paar 00.01.020000 247,00 1 Ja Folgeversorgung Paar
17.06.15.3 Halbschenkelstrimpfe KKL IV, nach MaRB, flachgestrickt - Erstversorgung Stiick 00.01.010000 154,00 1 Ja Erstversorgung Stiick
17.06.15.3 Halbschenkelstrimpfe KKL IV, nach MaB, flachgestrickt - Erstversrogung Paar 00.01.020000 281,00 1 Ja Erstversrogung Paar
17.06.15.3 Halbschenkelstrimpfe KKL IV, nach MaB, flachgestrickt - Folgeversorgung Stiick 00.01.010000 138,00 1 Ja Folgeversorgung Stiick
17.06.15.3 Halbschenkelstrimpfe KKL IV, nach MaRB, flachgestrickt - Folgeversorgung Paar 00.01.020000 247,00 1 Ja Folgeversorgung Paar
17.06.16. Med. Kompressionsschenkelstrimpfe nach MaR, flachgestrickt

17.06.16.0 Schenkelstrimpfe KKL I, nach MaR, flachgestrickt - Erstversorgung Stiick 00.01.010000 169,00 1 Ja Erstversorgung Stiick
17.06.16.0 Schenkelstrumpfe KKL I, nach MaR, flachgestrickt - Erstversrogung Paar 00.01.020000 306,00 1 Ja Erstversrogung Paar
17.06.16.0 Schenkelstrimpfe KKL I, nach MaRB, flachgestrickt - Folgeversorgung Stiick 00.01.010000 150,00 1 Ja Folgeversorgung Stiick
17.06.16.0 Schenkelstrimpfe KKL I, nach MaR, flachgestrickt - Folgeversorgung Paar 00.01.020000 270,00 1 Ja Folgeversorgung Paar
17.06.16.1 Schenkelstrimpfe KKL I, nach MaR, flachgestrickt - Erstversorgung Stick 00.01.010000 169,00 1 Ja Erstversorgung Stiick
17.06.16.1 Schenkelstrimpfe KKL Il, nach MaR, flachgestrickt - Erstversrogung Paar 00.01.020000 306,00 1 Ja Erstversrogung Paar
17.06.16.1 Schenkelstrimpfe KKL II, nach MaR, flachgestrickt - Folgeversorgung Stiick 00.01.010000 150,00 1 Ja Folgeversorgung Stiick
17.06.16.1 Schenkelstrimpfe KKL II, nach MaR, flachgestrickt - Folgeversorgung Paar 00.01.020000 270,00 1 Ja Folgeversorgung Paar
17.06.16.2 Schenkelstruimpfe KKL Ill, nach MaR, flachgestrickt - Erstversorgung Sttick 00.01.010000 175,00 1 Ja Erstversorgung Stiick
17.06.16.2 Schenkelstrimpfe KKL I, nach MaR, flachgestrickt - Erstversrogung Paar 00.01.020000 317,00 1 Ja Erstversrogung Paar
17.06.16.2 Schenkelstrimpfe KKL I, nach MaR, flachgestrickt - Folgeversorgung Stiick 00.01.010000 155,00 1 Ja Folgeversorgung Stiick
17.06.16.2 Schenkelstrimpfe KKL I, nach MaR, flachgestrickt - Folgeversorgung Paar 00.01.020000 279,00 1 Ja Folgeversorgung Paar
17.06.16.3 Schenkelstrimpfe KKL IV, nach MaR, flachgestrickt - Erstversorgung Stiick 00.01.010000 175,00 1 Ja Erstversorgung Stiick
17.06.16.3 Schenkelstrimpfe KKL IV, nach MaR, flachgestrickt - Erstversrogung Paar 00.01.020000 317,00 1 Ja Erstversrogung Paar
17.06.16.3 Schenkelstrimpfe KKL IV, nach MaR, flachgestrickt - Folgeversorgung Stiick 00.01.010000 155,00 1 Ja Folgeversorgung Stiick
17.06.16.3 Schenkelstrimpfe KKL IV, nach MaR, flachgestrickt - Folgeversorgung Paar 00.01.020000 279,00 1 Ja Folgeversorgung Paar
17.06.17. Med. Kompressionsstrumpfhosen nach MaR, flachgestrickt

17.06.17.0 Strumpfhosen KKL I, nach MaRB, flachgestrickt - Erstversorgung Stiick 518,00 1 Ja Erstversorgung Stiick
17.06.17.0 Strumpfhosen KKL I, nach MaRB, flachgestrickt - Folgeversorgung Stiick 459,00 1 Ja Folgeversorgung Stiick
17.06.17.1 Strumpfhosen KKL II, nach MaR, flachgestrickt - Erstversorgung Stiick 518,00 1 Ja Erstversorgung Stiick
17.06.17.1 Strumpfhosen KKL II, nach MaR, flachgestrickt - Folgeversorgung Stiick 459,00 1 Ja Folgeversorgung Stiick
17.06.17.2 Strumpfhosen KKL Ill, nach MaR, flachgestrickt - Erstversorgung Sttick 526,00 1 Ja Erstversorgung Stiick
17.06.17.2 Strumpfhosen KKL Ill, nach MaRB, flachgestrickt - Folgeversorgung Stiick 470,00 1 Ja Folgeversorgung Stiick
17.06.17.3 Strumpfhosen KKL IV, nach MaB, flachgestrickt - Erstversorgung Stiick 526,00 1 Ja Erstversorgung Stiick
17.06.17.3 Strumpfhosen KKL 1V, nach MaR, flachgestrickt - Folgeversorgung Stiick 470,00 1 Ja Folgeversorgung Stiick
17.06.18. Med. Kompressions-Caprihosen nach MaR, flachgestrickt
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17.06.18.0 Caprihosen KKL I, nach MaRB, flachgestrickt - Erstversorgung Stiick 453,00 1 Ja Erstversorgung Stiick
17.06.18.0 Caprihosen KKL I, nach MaR, flachgestrickt - Folgeversorgung Stiick 396,00 1 Ja Folgeversorgung Stiick
17.06.18.1 Caprihosen KKL II, nach MaR, flachgestrickt - Erstversorgung Stiick 453,00 1 Ja Erstversorgung Stiick
17.06.18.1 Caprihosen KKL II, nach MaR, flachgestrickt - Folgeversorgung Stiick 396,00 1 Ja Folgeversorgung Stiick
17.06.18.2 Caprihosen KKL Ill, nach MaR, flachgestrickt - Erstversorgung Stiick 475,00 1 Ja Erstversorgung Stiick
17.06.18.2 Caprihosen KKL Ill, nach MaR, flachgestrickt - Folgeversorgung Stiick 410,00 1 Ja Folgeversorgung Stiick
17.06.18.3 Caprihosen KKL 1V, nach MaR, flachgestrickt - Erstversorgung Stiick 475,00 1 Ja Erstversorgung Stiick
17.06.18.3 Caprihosen KKL 1V, nach MaR, flachgestrickt - Folgeversorgung Stiick 410,00 1 Ja Folgeversorgung Stiick
17.06.19. Med. Kompressionsbermudahosen nach MaR, flachgestrickt
17.06.19.0 Bermudahosen KKL |, nach MaB, flachgestrickt - Erstversorgung Stiick 338,00 1 Ja Erstversorgung Stiick
17.06.19.0 Bermudahosen KKL |, nach MaB, flachgestrickt - Folgeversorgung Stiick 301,00 1 Ja Folgeversorgung Stiick
17.06.19.1 Bermudahosen KKL II, nach MaB, flachgestrickt - Erstversorgung Stiick 338,00 1 Ja Erstversorgung Stiick
17.06.19.1 Bermudahosen KKL II, nach MaR, flachgestrickt - Folgeversorgung Stiick 301,00 1 Ja Folgeversorgung Stiick
17.06.19.2 Bermudahosen KKL IIl, nach MaR, flachgestrickt - Erstversorgung Stiick 343,00 1 Ja Erstversorgung Stiick
17.06.19.2 Bermudahosen KKL lIl, nach MaR, flachgestrickt - Folgeversorgung Stiick 306,00 1 Ja Folgeversorgung Stiick
17.06.19.3 Bermudahosen KKL IV, nach MaB, flachgestrickt - Erstversorgung Stiick 343,00 1 Ja Erstversorgung Stiick
17.06.19.3 Bermudahosen KKL 1V, nach MaB, flachgestrickt - Folgeversorgung Stiick 306,00 1 Ja Folgeversorgung Stiick
17.06.20. Kompressionswadenstriimpfe zur Ulcus cruris Behandlung nach MaR}

Genehmigungspf
17.06.20.0 Kompressionswadenstriimpfe zur Ulcus cruris Behandlung nach Ma EK+20%+63,58 € (1,17 Std.) 1 lichtab 175,01 €

Netto

17.07.01. Hilfsmittel zur Narbenkompression Hand
17.07.01.0 Narbenkompressionsbandagen Hand EK+20%+AZ*54,50 €
17.07.01.0999 Narbenkompressionsbandagen, MaRanfertigung Handschuh 00.01.060000 EK+20%+109,91 € (2,02 Std.) 1 Ja
17.07.01.0999 [Massanfertigung Narbenkompressionshandschuh ohne Finger 00.01.070000 EK+20%+82,66 € (1,52 Std.) 1 Ja
17.10.01. Med. Kompressionsarmstriimpfe, Serienfertigung
17.10.01.0 Armstrumpfe KKL |, Serienfertigung 92,00 € 1 Nein
17.10.01.1 Armstrimpfe KKL II, Serienfertigung 92,00 € 1 Nein

Genehmigungs-
17.10.01.2 Armstrimpfe KKL Ill, Serienfertigung EK+20%+AZ*54,50€ 1 pflicht ab 175,01

€ Netto
17.10.02. Hilfsmittel zur Narbenkompression Arm
17.10.02.0 Narbenkompressionsbandagen Arm EK+20%+AZ*54,50 €
17.10.02.0999 Narbenkompressionshandagen, MaRanfertigung Armstrumpf 00.01.080000 EK+20%+82,66 € (1,52 Std.) 1 Ja
17.10.02.0099  |MaBanfertigung Narbenkompressionsbandage 00.01.090000 EK+20%+109,91 € (2,02 Std.) 1 Ja
(Narbenkompressionsarmstrumpf mit Schulter)

17.10.03. Med. Kompressionsarmstriimpfe nach MaR, rundgestrickt
17.10.03.0 Armstrimpfe KKL I, nach MaB, rundgestrickt EK+20%+81,75 € (1,5 Std.) 1 Ja
17.10.03.1 Armstrimpfe KKL I, nach MaR, rundgestrickt EK+20%+81,75 € (1,5 Std.) 1 Ja
17.10.03.2 Armstrimpfe KKL IIl, nach MaR, rundgestrickt EK+20%+81,75 € (1,5 Std.) 1 Ja
17.10.04. Med. Kompressionsarmstriimpfe nach MaR, flachgestrickt
17.10.04.0 Armstrimpfe KKL I, nach MaRB, flachgestrickt 172,00 1 Ja
17.10.04.1 Armstrimpfe KKL I, nach MaR, flachgestrickt 172,00 1 Ja
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Preisblatt* zur Anlage 3 PG 17 - Kompressionstherapie zum Rahmenvertrag nach § 127 Abs. 2 SGB V liber die Versorgung mit Hilfsmitteln der Produktgruppe 17 (Kompressionstherapie)
Kompressionsvertrag spectrumK/BIV, Vertragsnummer 35042-14
* in der Version vom 01.03.2016 unter der Beriicksichtigung der 1. Anderungsvereinbarung zum Kompressionsvertrag
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1

AZ bedeutet Arbeitszeit und wird in Stunden angegeben. Der Stundenverrechnungssatz betragt 54,50 netto.

2

Die Punkte dienen der besseren Lesbarkeit und missen nicht zwingend im eKV-Verfahren bzw. Abrechnungsverfahren angegeben werden

HiMi-Pos.-Nr. / 7-|
Steller*™

Produktart

Produktbe-
sonderheit

2
(PBS)

Festbetrage
glltig seit
01.03.2012 (es
gelten die
Festbetrage der
jeweils glltigen
Fassung)

Vertragspreis spectrumK

1
Netto

Mehrwert-
steuersatz
1=voller
MWSLtS.
2=ermafigter
MWSLtS.

Genehmigungse
rfordernis
Ja/Nein

Bemerkung

Alle Preise verstehen sich als Netto-Preise zuzuglich der jeweils giltigen Mehrwertsteuer.

Der Leistungserbringer ist verpflichtet, das Kennzeichen Hilfsmittel gem&aR den Richtlinien tber die Form und Inhalte des Abrechnungsverfahrens nach § 302 SGB V anzugeben. Folgende Kennzeichen finden Anwendung:
00 = Erstversorgung (Neulieferung), 04 = Wechselversorgung (Nachlieferung), 10 = Folgeversorgung, 11 = Ersatzversorgung, 05 = Zurichtung, 12 = Zubehor, 14 = Wartung, 01 = Reparatur

17.10.04.2 Armstrimpfe KKL Ill, nach MaRB, flachgestrickt 172,00 1 Ja
17.10.05. NN
Genehmigungs-
17.10.05.0 NN (geplante Produktart: Unterarmstrumpf KKL. I, nach MaR, flachgestrickt) EK+20%+AZ*54,50€ 1 pflicht ab 175,01
€ Netto
Genehmigungs-
17.10.05.1 NN (geplante Produktart: Unterarmstrumpf KKL. II, nach MaB, flachgestrickt) EK+20%+AZ*54,50€ 1 pflicht ab 175,01
€ Netto
Genehmigungs-
17.10.05.2 NN (geplante Produktart: Unterarmstrumpf KKL. Ill, nach MaR, flachgestrickt) EK+20%+AZ*54,50€ 1 pflicht ab 175,01
€ Netto
17.11.01. Hilfsmittel zur Narbenkompression Rumpf
17.11.01.0 Narbenkompressionsbandagen Rumpf EK+20%+AZ*54,50 €
17.11.01.0999 _|Narbenkompressionsbandagen, MaRanfertigung Rumpf 00.01.100000 EK+20%+AZ*54,50€ 1 Ja
17.11.01.0099 |MaBanfertigung Narbenkompressionsbandage 00.01.110000 EK+20%+191,66 € (3,52 Std.) 1 Ja
(Narbenkompressionsweste)
17.11.01.0999 |aBanfertigung Narbenkompressionsbandage 00.01.120000 EK+20%+229,81 € (4,22 Std.) 1 Ja
(Narbenkompressionsjacke mit kurzen Armen)
17.11.01.0099 |MaBanfertigung Narbenkompressionsbandage 00.01.130000 EK+20%+262,51 € (4,82 Std.) 1 Ja
(Narbenkompressionsjacke mit langen Armen)
ALz A7 0, Hilfsmittel zur Narbenkompression Kopf
17.17.01.0 Narbenkompressionsbandagen Kopf EK+20%+AZ*54,50 € 1 Ja
17.17.01.0999 MaRanfertigung Narbenkompressionsbandage offen 00.01.140000 EK+20%+137,16 € (2,52 Std.) 1 Ja
17.17.01.0999 MaRanfertigung Narbenkompressionsbandage geschlossen 00.01.150000 EK+20%+178,03 € (3,23 Std.) 1 Ja
17.99.01. Apparate zur Kompressionstherapie
17.99.01.0 Einkammergerate KVA 1 Ja
17.99.01.1 Mehrkammergerate KVA 1 Ja
17.99.02. NN
17.99.02.0 NN (geplante Produktart: Apparate zur Impuls-Kompressionstherapie) KVA 1 Ja
17.99.99. Abrechnungspositionen

Alle Positionel
Verordnung al

bgerechnet werden.

n, die unter die Abrechnungspositionen fiir Zubehor, 17.99.99.0, Abrechnungspositio

nen fur Zuschl

age/Zusatze (17.99.99.2) und Sonstiges (17.00.99.0) gelistet sind, kdnnen nur nach Verlage einer entsprechenden

17.99.99.0

Abrechnungsposition flir Zubehor

17.99.99.0002

Kompressionspelotten incl. Tasche
phlebologische Versorgungen

9,56

Nein

Festbetrag, gilt nur fur phlebologische Versorgungen

17.99.99.0002

Kompressionspelotten incl. Tasche
Hinweis: Vertragspreis gilt nur fir ymphologische Versorgungen.

00.01.160000

19,00 €

Ja

Vertragspreis gilt nur fur lymphologische Versorgung

17.99.99.1

nicht besetzt
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Preisblatt* zur Anlage 3 PG 17 - Kompressionstherapie zum Rahmenvertrag nach § 127 Abs. 2 SGB V liber die Versorgung mit Hilfsmitteln der Produktgruppe 17 (Kompressionstherapie)
Kompressionsvertrag spectrumK/BIV, Vertragsnummer 35042-14

* in der Version vom 01.03.2016 unter der Beriicksichtigung der 1. Anderungsvereinbarung zum Kompressionsvertrag
1

AZ bedeutet Arbeitszeit und wird in Stunden angegeben. Der Stundenverrechnungssatz betragt 54,50 netto.

2 Die Punkte dienen der besseren Lesbarkeit und missen nicht zwingend im eKV-Verfahren bzw. Abrechnungsverfahren angegeben werden

Festbetrage .
Produktb e steuersatz
HiMi-Pos.-Nr. / 7| rodu ; i’ 01.03.2012 (es Vertragspreis spectrumK P Genehmigungse
ller** Produktart Soncerne gelten die 1 MWSLS rfordernis Bemerkung
estbetrage der ar ein
Steller (PBS) 2 Festb d gt 2=ermar3|g.ter I
jeweils glltigen
Fassung) AR,

Alle Preise verstehen sich als Netto-Preise zuzuglich der jeweils giltigen Mehrwertsteuer.

Der Leistungserbringer ist verpflichtet, das Kennzeichen Hilfsmittel gem&aR den Richtlinien tber die Form und Inhalte des Abrechnungsverfahrens nach § 302 SGB V anzugeben. Folgende Kennzeichen finden Anwendung:
00 = Erstversorgung (Neulieferung), 04 = Wechselversorgung (Nachlieferung), 10 = Folgeversorgung, 11 = Ersatzversorgung, 05 = Zurichtung, 12 = Zubehor, 14 = Wartung, 01 = Reparatur

17.99.99.2 Abrechnungspositionen fir Zuschlage/Zuséatze quchlage/Zusatz“e S anacilarzUichet Slorung
mit dem Kostentrager abzurechnen

17.99.99.2001  [nicht besetzt

17.99.99.2002  [nicht besetzt

17.99.99.2003 _|Komprimierendes Leibteil 1 kein Aufpreis bei Flachstrick

17.99.99.2004 _|Komprimierendes Zehenteil/Zehenkappe 188,00 € 1 Ja

17.99.99.2005 |Webansatz (Verlangerung eines Kompressionsstrumpfes ohne komprimierende Wirkung) KVA 1 Ja Zﬁxﬁgézm der lymphologischen Versorgung nicht

17.99.99.2006 Huftbefestigung fur A-F und A-G Strimpfe 13,45 1 Nein Festbetrag

17.99.99.2007  |Hiiftbefestigung fur Stumpfstrimpfe kein Aufpreis 1 Die Befes_t_lgung ist bereits im Vertragspreis fiir
Stumpfstriimpfe enthalten

17.99.99.2008  |Haftrand (fur Kompressionsstriimpfe) 4,78 1 Nein Festbetrag, Position ist bei Stumpfhosen nicht anwendbar

Einbeinhosenteil (Beinring; nicht komprimierendes Hosenteil fiir die Gegenseite des zu versorgenden - . -
.99.99. . ) - Lo 225,

17.99.99.2009 Beines, ca 10 cm. lang) incl. AZ fir Massnahme Leibteil und Schenkelstrumpf 5,00 € 1 Ja Position kann nur bei Lymphodemen angesetzt werden

17.99.99.2010 |Kompressionshandteil fir Armstrumpf mit Daumendffnung MaRRanfertigung 85,00 € 1 Ja au5§c_r\l!esllch Zu_satz_ 2u 17:10.04.0-2 bei entsprechender
medizinischer Indikation

17.99.99.2011 |Kompressionshandteil fiir Armstrumpf mit Daumenansatz (ohne Finger) MaBanfertigung 102,00 € 1 Ja ausschlieflich Zusatz zu 17.10.04.0-2 bei entsprechender
medizinischer Indikation

17.99.99.2012 |Kompressionshandteil fir Armstrumpf mit Daumen und Fingern, MaRanfertigung 204,00 € 1 Ja ausgc_h”ethh Zu_satz_ 2U 17.10.04.0-2 bei entsprechender
medizinischer Indikation

. . . kann nicht zusammen mit Position 17.00.99.0001 und / oder

17.99.99.2013  |Schulterbefestigung/Kappe fur Armstriimpfe 25,00 € 1 Ja 17.00.99.0002 angesetzt werden

17.99.99.2014 ReiBverschluss am Armstrumpf 27,00 € 1 Ja

17.99.99.2015 ReiBverschluss am Beinstrumpf 27,00 € 1 Ja

17.99.99.2016 |Haftbandstiicke 750€ 1 Ja Posmgn kann"nur bei Versorgung von Lymphédem, Lipédem
und Lipolymhddem angesetzt werden

17.99.99.2017  |Hodensack 15,00 € 1 Ja

17.99.99.2018 | Eingriff 6.75 1 Nein Festbetrag, Position wird nur in der phlebologischen
Versorgung angesetzt
Position kann nicht in der lymphologischen Versorgung

17.99.99.2019 |Schwangerschaftshosenteil 26,00 € 1 Ja angewendet werden, findet nur Anwedung bei der
Serienfertigung
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Preisblatt* zur Anlage 3 PG 17 - Kompressionstherapie zum Rahmenvertrag nach § 127 Abs. 2 SGB V liber die Versorgung mit Hilfsmitteln der Produktgruppe 17 (Kompressionstherapie)
Kompressionsvertrag spectrumK/BIV, Vertragsnummer 35042-14

* in der Version vom 01.03.2016 unter der Beriicksichtigung der 1. Anderungsvereinbarung zum Kompressionsvertrag

1

AZ bedeutet Arbeitszeit und wird in Stunden angegeben. Der Stundenverrechnungssatz betragt 54,50 netto.

2

Die Punkte dienen der besseren Lesbarkeit und missen nicht zwingend im eKV-Verfahren bzw. Abrechnungsverfahren angegeben werden

HiMi-Pos.-Nr. / 7-|
Steller*™

Produktart

Produktbe-
sonderheit

2
(PBS)

Festbetrage
glltig seit
01.03.2012 (es
gelten die
Festbetrage der
jeweils glltigen
Fassung)

Vertragspreis spectrumK

1
Netto

Mehrwert-
steuersatz
1=voller
MWSLtS.
2=ermafigter
MWSLtS.

Genehmigungse
rfordernis
Ja/Nein

Bemerkung

Alle Preise verstehen sich als Netto-Preise zuzuglich der jeweils giltigen Mehrwertsteuer.

Der Leistungserbringer ist verpflichtet, das Kennzeichen Hilfsmittel gem&aR den Richtlinien tber die Form und Inhalte des Abrechnungsverfahrens nach § 302 SGB V anzugeben. Folgende Kennzeichen finden Anwendung:
00 = Erstversorgung (Neulieferung), 04 = Wechselversorgung (Nachlieferung), 10 = Folgeversorgung, 11 = Ersatzversorgung, 05 = Zurichtung, 12 = Zubehor, 14 = Wartung, 01 = Reparatur

17.99.99.2020 Stomadéffnung 17,43 1 Nein Festbetrag
Zur Verbindung von Armstrimpfen im Rickenbereich bei
17.99.99.2022  |Bolero 46,00 € 1 Ja beidseitiger Ver.sorgung. Bei Unve.rtrag!lchkelten"gegenuber
anderen Befestigungssystemen wie Silikonhaftbandern oder
Gurte.
17.99.99.2023 |Komprimierender Fingerling EK +20% + 27,50 € (0,5 Std.) 1 Ja Position ist nur bei der Narbenkompressionsbehandlung
anwendbar
17.99.99.2024 | Abrechnungsposition fur Unterstriimpfe bei Ulcus-cruris-Strimpfen Serie (Verpackungseinheit 3 Stiick) 00.01.170000 53,00 € 1 Ja Nur als Nachlieferung bei Versorgung mit Ulcus-Cruris-
-99.99. 9sp P P packung O ! Striimpfen gemaf Position 17.06.08.1 oder 17.06.20.0.
. . n . " " Nur als Nachlieferung bei Versorgung mit Ulcus-Cruris-
.99.99. - - 00.01.180000 1 " s o
17.99.99.2024 | Abrechnungsposition furr Unterstriimpfe bei Ulcus-cruris-Striimpfen nach Maf (1 Stiick) 55,00 € Ja Striimpfen gemaR Position 17.06.08.1 oder 17.06.20.0.
Sonstiges
kann nicht zusammen mit Position 17.00.99.0002 und / oder
17.00.99.0001 |BH-Klettverschluss 24,00 € 1 Ja 17.99.99.2013 angesetzt werden
kann nicht zusammen mit Position 17.00.99.0001 und / oder
17.00.99.0002 | Gurt Halterung 28,00 € 1 Ja 17.99.99.2013 angesetzt werden
17.00.99.0003 |Distaler schréger FuBabschluss (Anatomischer Fuf3) 13,00 € 1 Ja Position ist nur bei Lymphdédemen anzusetzen
17.00.99.0004  [Schrage Abschliisse proximal, laterale Erhéhung, Uberhéhung, Slipform 15,00 € 1 Ja Position ist nur bei Lip- und Lymphédemen anzusetzen
. o . . Position ist nur bei Lymphédemen,
17.00.99.0005 |Y-Einkehr, T-Ferse, 90° Ful3, anatomisch abgewinkelter Fuf} 16,00 € 1 Ja L . .
Lipddemen/Lipolymhddemen anzusetzen
17.00.99.0006 |Ellipse, anatomisch abgewinkeltes Knie, Funktionszone Knie 18,00 € 1 Ja prltlon ist nur bei Ly__mphodemen.
Lipédemen/Lipolymhddemen anzusetzen
17.00.99.0007 | Oberbeinerhdhung (ventrolaterale Erhahung) 15,00 € 1 Ja Position ist nur bei Lymphodemen,
Lipddemen/Lipolymhddemen anzusetzen
17.00.99.0008 | Geschlossene FuBspitze 850 € 1 Ja Position ist nur bei Lymphtdemen,
Lipédemen/Lipolymhddemen anzusetzen
17.00.99.0009 |Funktionszone Ellenbogen, vermehrte Einkehren bei E (Arm) 16,00 € 1 Ja Position ist nur bei Lymphédemen anzusetzen
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Preisblatt* zur Anlage 3 PG 17 - Kompressionstherapie zum Rahmenvertrag nach § 127 Abs. 2 SGB V liber die Versorgung mit Hilfsmitteln der Produktgruppe 17 (Kompressionstherapie)
Kompressionsvertrag spectrumK/BIV, Vertragsnummer 35042-14
* in der Version vom 01.03.2016 unter der Beriicksichtigung der 1. Anderungsvereinbarung zum Kompressionsvertrag

1 AZ bedeutet Arbeitszeit und wird in Stunden angegeben. Der Stundenverrechnungssatz betragt 54,50 netto.
2 Die Punkte dienen der besseren Lesbarkeit und missen nicht zwingend im eKV-Verfahren bzw. Abrechnungsverfahren angegeben werden
Festbetrage .
Produktbe- e : steuersatz .
HiMi-Pos.-Nr. / 7 derheit 01.03.2012 (es Vertragspreis spectrumk P Genehmigungse
ller** Produktart Soncerne gelten die 1 MWSLS rfordernis Bemerkung
Selr (PBS) 2 Festbetrage der Netto 2=ermaigter Ja/Nein
jeweils glltigen MWSLS
Fassung) .

Alle Preise verstehen sich als Netto-Preise zuzuglich der jeweils giltigen Mehrwertsteuer.

Der Leistungserbringer ist verpflichtet, das Kennzeichen Hilfsmittel gem&aR den Richtlinien tber die Form und Inhalte des Abrechnungsverfahrens nach § 302 SGB V anzugeben. Folgende Kennzeichen finden Anwendung:
00 = Erstversorgung (Neulieferung), 04 = Wechselversorgung (Nachlieferung), 10 = Folgeversorgung, 11 = Ersatzversorgung, 05 = Zurichtung, 12 = Zubehor, 14 = Wartung, 01 = Reparatur

17.00.99.0010 |Futterstoffe 21,00 € 1 Ja Position ist nur bei Lymphodemen,
Lipédemen/Lipolymhédemen anzusetzen
17.00.99.0011  |Taschen in Kniekehlen und Ellenbogenbeuge wad- 17,00 € 1 Ja Position ist nur bei Lymphodemen,
Lipodemen/Lipolymhodemen anzusetzen
17.00.99.0012 |Taschen in Handrlicken 16,50 € 1 Ja Position ist nur bei Lymphddemen anzusetzen
17.00.99.0013 |Schrager Abschluss Oberarm 16,00 € 1 Ja Position ist nur bei Lymphodemen anzusetzen
17.00.99.0014 |Haftpads 8,00 € 1 Ja
17.00.99.0015 Fixateur Offnung 18,00 € 1 Ja
17.00.99.0016 |Offener Schritt 7.00€ 1 Ja Posnpn kann nur angesetz.t werden, wenn gleichzeitig eine
Inkontinenzversorgung vorliegt
17.00.99.0017 |Horizontaler/Vertikaler Eingriff Hosenteil 21,00 € 1 Ja Vertragspreis gilt nur fur die lymphologische Versorung
Position kann nur bei entsprechender Indikation, z.B.
17.00.99.0018 |Aufpreis fir Silberbeschichtung AD 35,00 € 1 Ja atopisches Ekzem, und mit Begriindung des Arztes angesetzt
werden
Position kann nur bei entsprechender Indikation, z.B.
17.00.99.0019 |Aufpreis fir Silberbeschichtung AF 49,00 € 1 Ja atopisches Ekzem, und mit Begriindung des Arztes angesetzt
werden
Position kann nur bei entsprechender Indikation, z.B.
17.00.99.0020 |Aufpreis fir Silberbeschichtung AG 55,00 € 1 Ja atopisches Ekzem, und mit Begriindung des Arztes angesetzt
werden
Position kann nur bei entsprechender Indikation, z.B.
17.00.99.0021 |Aufpreis fur Silberbeschichtung AT 111,00 € 1 Ja atopisches Ekzem, und mit Begriindung des Arztes angesetzt
werden
Position kann nur bei entsprechender Indikation, z.B.
17.00.99.0022 |Aufpreis fir Silberbeschichtung CT 75,00 € 1 Ja atopisches Ekzem, und mit Begriindung des Arztes angesetzt
werden
Position kann nur bei entsprechender Indikation, z.B.
17.00.99.0023 |Aufpreis fur Silberbeschichtung ET 49,00 € 1 Ja atopisches Ekzem, und mit Begriindung des Arztes angesetzt
werden
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Preisblatt* zur Anlage 3 PG 17 - Kompressionstherapie zum Rahmenvertrag nach § 127 Abs. 2 SGB V liber die Versorgung mit Hilfsmitteln der Produktgruppe 17 (Kompressionstherapie)
Kompressionsvertrag spectrumK/BIV, Vertragsnummer 35042-14
* in der Version vom 01.03.2016 unter der Beriicksichtigung der 1. Anderungsvereinbarung zum Kompressionsvertrag

1 AZ bedeutet Arbeitszeit und wird in Stunden angegeben. Der Stundenverrechnungssatz betragt 54,50 netto.
2 Die Punkte dienen der besseren Lesbarkeit und missen nicht zwingend im eKV-Verfahren bzw. Abrechnungsverfahren angegeben werden
Festbetrage .
Produktbe- e : steuersatz .
HiMi-Pos.-Nr. / 7 derheit 01.03.2012 (es Vertragspreis spectrumk P Genehmigungse
ller** Produktart Soncerne gelten die 1 MWSLS rfordernis Bemerkung
Selr (PBS) 2 Festbetrage der Netto 2=ermaigter Ja/Nein
jeweils glltigen MWSLS
Fassung) .

Alle Preise verstehen sich als Netto-Preise zuzuglich der jeweils giltigen Mehrwertsteuer.

Der Leistungserbringer ist verpflichtet, das Kennzeichen Hilfsmittel gem&aR den Richtlinien tber die Form und Inhalte des Abrechnungsverfahrens nach § 302 SGB V anzugeben. Folgende Kennzeichen finden Anwendung:
00 = Erstversorgung (Neulieferung), 04 = Wechselversorgung (Nachlieferung), 10 = Folgeversorgung, 11 = Ersatzversorgung, 05 = Zurichtung, 12 = Zubehor, 14 = Wartung, 01 = Reparatur

Position kann nur bei entsprechender Indikation, z.B.
17.00.99.0024  |Aufpreis fur Silberbeschichtung AC Handschuh mit Finger 37,00 € 1 Ja atopisches Ekzem, und mit Begriindung des Arztes angesetzt
werden

Position kann nur bei entsprechender Indikation, z.B.
17.00.99.0025 |Aufpreis fir Silberbeschichtung CG/CH 12,50 € 1 Ja atopisches Ekzem, und mit Begriindung des Arztes angesetzt
werden

Position kann nur bei entsprechender Indikation, z.B.
17.00.99.0026  |Aufpreis fir Silberbeschichtung AC Handschuh ohne Finger 37,00 € 1 Ja atopisches Ekzem, und mit Begriindung des Arztes angesetzt
werden

17.00.99.0027  |Mehraufwand fir OP und/oder besondere hygienische Anforderungen (max 3x je Versorgung) 27,25 1 Ja

Position ist nur abzurechnen bei der lymphatischen
Versorgung, es muss eine arztliche VO Ulber den Hausbesuch
17.00.99.0028 |Hausbesuch, wenn &rztlich verordnet 75,00 1 Ja vorliegen,die Pauschale ist einmalig pro Versorgung
abzurechnen und umfasst alle erforderlichen Hausbesuche
zur MaBnahme (Messung) und Anpassung.

17.99.99.3 Abrechnungspositionen fiir Reparaturen
17.99.99.3001 Reparaturen an Apparaten zur Kompressionstherapie KVA 1
17.99.99.4 Abrechnungspositionen fiir Wartungen
17.99.99.4001 Wartungen an Apparaten zur Kompressionstherapie KVA 1
17.99.99.5 nicht besetzt

Arbeitszeiten

Arbeitszeit pro Stunde 54,50




